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別紙様式3 (課程博士 •論文博士共用)
論 文 内 容 要 旨
X整理番号 *  (ふりがな） （たにそういちろう）789 氏 名 谷 總 一 郎
学位論文題目
Three-dimensional quantitative assessment of ablation margins based on 
registration of pre- and post-procedural MRI and distance map
(術前•術後M R Iの画像レジストレーシヨンとデイスタンスマップを用いた、アブ
レーシヨンマージンの3 次元的定量評価）
【闫的]肝腫瘍の治療法として、アブレーシヨンは肝切除に対する低侵襲的な代替法として広く行わ
れている。アブレーシヨンにおいて、マージンが適切であったか確認するために術後造影M R Iが広く
使われ、局所再発の可能性を早い段階で知るのに役立っているが、術前後の画像を比較しアブレーシ
ヨンマージンを定量的に評価するのは未だに困難を伴う。このため、申請者と共著者は非剛体画像レ
ジストレーシヨンと3 D ディスタンスマップを用いた3 次元的評価法を開発し、有用性を検討した。
[方法]2008年がら~20r2'年にがけ''Btigha'raahtnomen’ s 病院放射線科にて行われ'だごMRTTCT、もし
くはPET/CTガイド下経皮的肝アブレーシヨン208例から，根治目的か，所定の期間内に画懐検査を受
けているか、治療域が肝の辺縁や他の治療域に近すぎないか、といった、マージンを適切に評価するた
めの基準を満たした21例に対し、今回開発した評価手法を術前後のM R画像に適用して有用性を検討
した。術前後のMR画像に対し、信号強度を元に非剛体画像レジストレーシヨン法を使って肝臓の位置
合わせを行った。腫瘍とアブレーシヨン領域を医療画像ソフトウェア3DSlicer上で用手的に指定し
た。脈瘍および腫瘍に10識のマージンを加えたtarget volumeに対するアブレーシヨン領域のカバー
率を各々percent tumor coverage、target volume coverageとした。また、アブレーシヨン領域と
target volumeの一致率をDSC (Dice Similarity Coefficient)とした。さらに，腿瘍とアブレーシヨ
ン領域の距離を立体表示されたアブレーシヨン領域上にカラーで投影したものを3Dディスタンスマッ 
プとした。長期フォローアップ時の画像検査にて局所再発を認めた症例では、その画像を術後画像に 
レジストレーシヨンしV 苒発腫瘍と木十分なアブレーシヨン韻域基の3 次元的距籬爸定量的ば隶めた。
【結巣】画像レジズドV ，シ自ンの誤差1‘ (Targ6t'fegistration<'ETrdrs；・ 姗 前後め祕間セ的 
2.23 mraであった。再発症例と非再発症例の平均腫瘍径は各々3.5 c m と 1,5cm、平均腫瘍体積は各々 
21+ 7cm3と 2.5cm3であり、再発症例の腫瘍が有意に大型であった。percent tumor coverageは再琵症 
例で平均99. 6%であったのに対し、非再発症例では全て100%であり有意差を認めた。target coverage 
は再発症例で平均81.戕、非再発症例では平均89, H であり有意差を認め無かった。また、DSCは再発
症例で平均0. 67%であったのに対し、非再発症例では平均0. 52%であり有意差を認めた。
別紙様式3 の 2 (課程博士 •論文博士共用）
(続紙)
3 D ディスタンスマップによれば、再発を認めた5 症例では腫瘍がアブレーンョン領域により完全 
にカバーできていないか、最小マージンが0 m mであることが確認された。そのうち2 例ではOmniの最 
小マージンの部位から離れた場所で再発を認めた。
【考察】過去の文献に倣い、10咖 の マ ー ジ ン を 加えたものをtarget volumeとしたが、実際には解剖 
学的な制約から完全にこの領域をアブレーションでカバーすることは難しいことが多い。3 Dデイスタ 
ンスマップを用いた今回の研究では、再発症例は全て最小マージンがOramであり、数 酿 のマ'-ジンが 
取れていれば再発はなかった。従って、肝腫瘍に対するアブレーシヨン治療における最小マージンは 
10刪より小さい可能性もある。また局所再発の予測能では、距離を元にしたアブレーション領域の評 
価は体積を元にしたpercent tumor coverageに比較して優れていた。percent tumor coverageは最 
小マージンの距離を反映しないため、非常に薄いマージンがあっても100 %となってしまうことが関 
連している可能性がある。
5 例の再発症例におけるディスタンスマップによる評価では、3例で不完金なアブレーション領域と 
再発脈瘍が一致して認められたが、2 例では離れた場所に再発腫瘍を認めた（局所再発は、アブレーシ 
ョン域の中、もしくは接した位置で見られた再発肝腫瘍と定義した）。腫瘍に接した比較的大きな血管 
が局所再発の危険因子として知られているが、雛れた部位に局所再発を認めた症例でこうした血管の 
存在が見られた。このような症例では血管の存在が腫瘍細胞の遗残や肝内転移に大きく関与した可能 
性が考えられた。加えて、アブレーション後の肝臓に局所的な萎縮や炎症や肝再生などによる局所的 
な変形が起こっていた場合、画像レジストレーシヨン不十分である可能性もある。今回のマージン評 
価法においては全体の正確なレジストレーシヨンが重要であるが、レジストレーシヨンの誤差(TRE) 
や MRIのスライス厚（2.〇-4,0醒）が評価に影響を与えた可能性がある。
再発症例の腫瘍怪は非再発のものと比較し大きかった。多数報告されている通り、脈瘍径が大きい 
ものはアブレーション域による完金な腫瘍のカバーが難しいという傾向が現れている。
今回の研究ではアブレーションマージンと再発腫瘍の関係が焦点であったため、アブレーシヨン域 
が明確でないなど、今回の評価方法が単純に適応できない可能性のある症例は除外基準を設けて除外 
した上で検討を行ったため、結果的に少ないサンプル数となった。
小さいサンプルサイズや、アブレーション方怯、腫瘍の不均一性、用手的なセグメンテーションによ 
るバイアスなどは本研究のリミテーシヨンである。
評価方法の完全な自動化、腫瘍やアブレーション方法を絞った前向き研究、術中のマージン評価、超 
音波エコーへの応用、呱温度画像との組み合わせなど今後行い志研究を発展させていきたいと考えて 
いる。
【結論】非剛体レジストレーションと3Dディスタンスマップによって、経皮的肝臓アブレーシヨン後 
のアブレーシヨンマージンの評価が定量的に可能であった。この方法により、アブレーシヨンの直後 
から局所再発の可能性を予測でき、早期の追加治療につながる可能性がある。
別 紙 様 式 8 (課程博士 •論文博士共用)
学位論文審査の結果の要旨
整理番号 789 氏 名 谷 総 一 郎
論文辦杏委員
(学位論文審査の結果の要旨）※明朝体1 1 ポイント、 6 0 0 字以内で作成のこと
本論文では、肝腫瘍の低侵遝治療法として行われているアブレーシヨン法において、そ 
のマージンが適切であるかどうかを評価する手法として、MR画像の非剛体画像レジストレ 
ーシヨンと3Dデイスタンス•マップを用いた三次元的評価法を開発し、2 1 例の臨床例に 
おいて、その有用性について検討を行い、以下の点を明らかにした。
1) 非剛体画像レジストレーシヨンの誤差は、2. 23±0. 95 mmと微小であった。
2) 腫瘍がアブレーシヨン領域に含まれる割合を示す容積指標よりも、腫瘍とアブレーシ 
ヨン領域辺縁との距離を三次元的に表示した距離指標の方が、局所再発の予測に関し 
て高い診断能を示した。
3) 再発症例の平均腫瘍体積は21.7 cm2で、非再発症例（2. 5 cm2)に比べて有意に大きか 
った。
4) 5 例において局所再発を認めたが、全例、腫瘍がアブレーシヨン領域に完全にカバー 
されていないか、腫瘍とアブレーシヨン領域の最小マージンが0 醐であった。
5) 3Dデイスタンス•マップを用いた三次元的評価法によって、アブレーシヨン•マージ 
ンが定量的に評価でき、アブレーシヨン直後の応用によって、早期の追加治療ができ 
る可能性が示唆された。
本論文は、肝腫瘍のアブレーシヨン法について新たな知見を与えたものであり、また、 
最終試験として論文内容に関連した試問を実施したところ合格と判断されたので、博士（医 
学）の学位論文に値するものと認められた。
(総字数 5 9 6 字）
(平成 2 9 年 1 月 2 4 0)
